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Eficacia da estimulacao elétrica com corrente russa
apos neurorrafia término-lateral do nervo fibular
comum: anadlise eletroneuromiografica e de forca

muscular

Efficacy of electrical Russian current stimulation after end-to-side neurorrbaphy of the
common ﬁéu/ar nerve: elecz‘roneuromyogmp/yy and muscle stren gz‘/y analysis

Eficacia de la estimulacion eléctrica con la corriente rusa tras la neurorrafia término-lateral
del nervio fibular comiin: andlisis electroneuromiogrdfico y de fuerza muscular muscular

Mariana Moreno Gabira', Geraldo Marco Rosa Junior?, Guilherme Eleutério Alcalde3, Cleber Ferraresi*,
Luis Henrique Simionato®, Carlos Henrique Fachin Bortoluci®

RESUMO | Lesdes de nervos periféricos levam a
perda funcional elevada no tecido muscular. Assim,
muitas pesquisas tém investigado técnicas cirdrgicas,
como neurorrafias, e recursos terapéuticos, como
eletroestimulacdo, para melhorar a funcionalidade de um
musculo reinervado apos lesao periférica. Este estudo tem
como objetivo investigar os efeitos da eletroestimulacdo
com corrente russa (2.500Hz, 4ms, 10 seg. de contracao por
20 seg. de relaxamento, modulacao de 10Hz e 100 Hz) na
recuperacdo funcional apods seccdo e neurorrafia término-
lateral do coto distal do nervo fibular comum a face lateral
do nervo tibial em ratos. Foram utilizados 25 ratos Wistar,
machos, com 80 dias de vida, fornecidos pelo Biotério
Central da Universidade Sagrado Coracdo (Bauru, SP,
Brasil). Os animais foram divididos aleatoriamente em
cinco grupos: grupo-controle Inicial (GCI), grupo-controle
final (GCF), grupo experimental ndo tratado (GENT),
grupo neurorrafia término-lateral com estimulacdo russa
(GNTLER) e grupo-controle desnervado (GCD). A corrente
russa foi iniciada cinco dias apds neurorrafia e aplicada no
musculo tibial cranial do GNTLER, 3 vezes por semana,
totalizando 36 sessdes. A estimulacdo elétrica foi eficaz
para aumentar a amplitude e diminuir a laténcia do
musculo reinervado, além de aumentar a forca muscular

em comparacdo ao GCD. Diante disso, conclui-se que a
eletroestimulacao de média frequéncia (corrente russa) foi
eficiente na recuperacao funcional do musculo tibial cranial
apos neurorrafia término-lateral do nervo fibular comum.
Estimulacdo Elétrica; Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea; Ratos Wistar; Nervo Fibular.

ABSTRACT | Peripheral nerve injury leads to a high functional
loss of muscle tissue. Thus, many studies have investigated
surgical techniques, such as neurorraphies, and therapeutic
resources, such as electrical stimulation, to improve the
functionality of reinnervated muscle after peripheral injury.
This study aims to investigate the effects of electrical
stimulation with Russian Current (2,500Hz, 4ms, 10:20 sec
contraction/relaxation, modulated at 10Hz and 100Hz)
in the functional recovery after section and end-to-side
neurorrhaphy of the peroneal nerve distal stump common
to the lateral face of the tibial nerve in rats. In this study, 25
male Wistar rats with 80 days of life were used, provided by
the Universidade Sagrado Coracdo (USC), Bauru, SP, Brazil.
The animals were randomly divided into five groups: Initial
Control Group (ICG), Final Control Group (FCG), Untreated
Experimental Group (UEG), End-to-Side Neurorrhaphy
with Russian Stimulation Group (ENRSG), and Denervated
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Control Group (DCG). The Russian Current was started 5 days
after neurorrhaphy and applied to the cranial tibial muscle of the
ENRSG, 3 times a week, totaling 36 sessions. We observed that the
electrical stimulation with Russian Current (ENRSG) was effective
to increase amplitude (mV) and to decrease the latency (ms) of
the reinnervated muscle, besides increasing the muscle strength
when compared with the denervated control group. Therefore,
we concluded that the average frequency electrical stimulation
(Russian current) was efficient in the functional recovery of the
cranial tibial muscle after the end-lateral neurorrhaphy of the
common fibular nerve.

Electric Stimulation; Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation; Rats, Wistar; Peroneal Nerve.

RESUMEN | Las lesiones de los nervios periféricos ocasionan una
elevada pérdida funcional en el tejido muscular. De esta manera,
en muchos estudios se han investigado técnicas quirdrgicas, como
neurorrafias, y recursos terapéuticos, como la electroestimulacion,
para mejorar la funcionalidad del musculo reinervado tras una lesion
periférica. El presente estudio tiene como objetivo investigar los
efectos de la electroestimulacion con corrente rusa (2.500Hz, 4ms,

INTRODUCAO

A lesdo nervosa periférica é comum na pritica clinica
da fisioterapia, sendo complexa e pouco explorada
cientificamente. O comprometimento na transmissio
dos impulsos nervosos é uma das consequéncias desse
tipo de lesdo e produz diversas alteragdes no sistema
muscular, como atrofial?,

Relacionadas com o envolvimento anatémico, as
lesdes no nervo periférico sio classificadas em trés tipos:
neuropraxia, caracterizada por bloqueio localizado da
condugdo elétrica, sem interrupgio da continuidade
axonal ou degeneragio; axonotmese, em que ocorre
ruptura na continuidade do axdnio, porém os tubos
endoneurais permanecem intactos; e neurotmese, em
que ocorre ruptura de uma ou mais camadas de tecido
conectivo do nervo®>.

Dentre as técnicas de reparo microcirdrgico em nervos,
destaca-se a neurorrafia término-lateral (NTL), que
consiste na coaptagdo de um segmento de nervo lesado
na superficie lateral de outro nervo integro adjacente,
restabelecendo caracteristicas fisiolégicas*. No estudo
de Viterbo et al.’ foi realizada sec¢io do nervo fibular,
que inerva o musculo tibial cranial. Seu coto distal foi

10 seg. de contraccion por 20 seg. de relajacion, modulacion de 10Hz
y 100HZ) en la recuperacion funcional tras la seccion y neurorrafia
término-lateral del mufién distal del nervio fibular comun en la parte
lateral del nervio tibial en ratas. Se utilizaron 25 ratas Wistar, machos,
con 80 dias de vida, proporcionadas por el Biotério Central de la
Universidade do Sagrado Coracdo (Bauru, SP, Brasil). Se dividieron
aleatoriamente los animales en cinco grupos: grupo de control inicial
(GCl), grupo de control final (GCF), grupo experimental no tratado
(GENT), grupo de neurorrafia término-lateral con estimulacion rusa
(GNTLER) vy grupo de control denervado (GCD). La corriente rusa se
inicid cinco dias tras la neurorrafia, siendo que la aplicé al musculo
tibial craneal del GNTLER 3 veces a la semana, con un total de 36
sesiones. La estimulacion eléctrica se mostroé efectiva para aumentar
la amplitud y disminuir la latencia del musculo reinervado, ademas
de aumentar la fuerza muscular en comparacion con el GCD. Por
lo tanto, se concluye que la estimulacion eléctrica de frecuencia
media (corriente rusa) fue eficaz en la recuperacion funcional del
musculo tibial craneal tras la neurorrafia término-lateral del nervio
fibular comun.

Estimulacion Eléctrica; Estimulacion Eléctrica
Transcutdnea del Nervio; Ratas Wistar; Nervio Fibular.

suturado 2 face lateral do nervo tibial intacto, sem a
remocio do epineuro. Assim, pela primeira vez, obteve-
se reinervagdo muscular sem prejuizo ao nervo doador,
0 que representou uma valiosa contribuigéo, pois a partir
dessa técnica cirtrgica qualquer nervo pode ser utilizado
como nervo doador.

A estimulagio elétrica com finalidade regenerativa
tornou-se objeto de estudo na recuperagio funcional pois
tem sido utilizada como recurso terapéutico para prevenir
atrofla muscular e, em alguns casos, evitar a perda de tecido
muscular resultante de periodos de inatividade ou de
desnervagio®’. Utilizada nesse tipo de eletroestimulagio, a
corrente russa ¢ uma corrente alternada, com frequéncia na
faixa de 2.500Hz e duragdo de pulso de 4 milissegundos,
indicada para lesbes nervosas periféricas e considerada
uma alternativa eficaz e segura®.

Estudos prévios demonstram a efetividade da
eletroestimulagio na regeneragdo nervosa. No entanto,
ainda no sao conhecidos estudos que investigam os efeitos
da eletroestimulagdo com corrente russa na recuperagio
funcional de les6es nervosas periféricas apds neurorrafias.
A hipétese deste estudo é que a eletroestimulagdo de
média frequéncia com corrente russa pode ter um
efeito benéfico na recuperagio funcional do musculo
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tibial cranial desnervado de ratos Wistar submetidos
a neurorrafia. Assim, buscou-se investigar os efeitos da
eletroestimulagdo com corrente russa na recuperagio
funcional apés secgio e neurorrafia término-lateral do
coto distal do nervo fibular comum 2 face lateral do nervo
tibial em ratos Wistar.

METODOLOGIA
Aleatorizacdo

Foram utilizados 25 ratos (Rattus norvegicus) da
linhagem Wistar, machos, com 80 dias de vida, divididos
aleatoriamente em cinco grupos: (1) grupo-controle
inicial (GCI); (2) grupo-controle final (GCF); (3) grupo
experimental ndo tratado (GENT); (4) grupo neurorrafia
término-lateral com estimulag¢do russa (GNTLER); e
(5) grupo-controle desnervado (GCD). Os animais do
GCI, GCF,GENT, GNTLER e GCD foram sacrificados

com 90 dias apés o inicio do experimento.
Cirurgia

Os animais foram mantidos em caixas apropriadas,
forradas com maravalha, em temperatura controlada
(2522°C), com ciclo claro-escuro de 12 horas e ragio e
dgua ad libitum até o momento da eutandsia. Para cada
procedimento cirtrgico, os animais foram anestesiados
com ketamina (80mg/kg) e xilasina (10mg/kg) via
intraperitoneal.

Os procedimentos foram realizados por um
unico pesquisador, a fim de garantir fidedignidade e
padronizagio, com auxilio de um microscépio cirdrgico
DF Vasconcelos, com aumento de 10 a 16 vezes. Apés
o procedimento, a incisdo foi suturada por planos com
pontos simples, utilizando fio monofilamentar de ndilon
4-0 na musculatura e pele dos animais.

Apés o procedimento, os animais foram observados,
tendo sua dor avaliada pelos seguintes sinais: vocalizagio,
piloerecido, postura encurvada, hipotermia, descarga
ocular, ato de se lamber, maior agressividade, relutincia
em interagir, altera¢do no consumo de dgua e alimentos
e perda de peso. Foi usado analgésico até ndo haver mais
sinais de dor. A analgesia pés-operatdria foi realizada
com acetominofeno (paracetamol) 2mg/mL adicionado
a dgua do bebedouro.
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Protocolo de eletroestimula¢ao

A eletroestimulagio teve inicio cinco dias apds
a cirurgia. Os animais do grupo GNTLER foram
submetidos a trés sessdes semanais durante 90 dias,
totalizando 36 sessdes. Esses animais receberam
estimulagdo elétrica no musculo tibial cranial com
corrente russa na frequéncia de 2.500Hz, sincronizada,
com duragio de 4 milissegundos de duragido de pulso,
tempo de contragio de 10 segundos por 20 segundos
de relaxamento e duragio total de 20 minutos.

Foi utilizado um estimulador elétrico Endophasys
KLD®, e a corrente inicial foi aquela suficiente para
promover a contra¢io muscular. Os animais foram
estimulados acordados e sem anestesia. Para isto, foram
colocados dentro de uma cdpsula metdlica com abertura
posterior para a cauda e duas aberturas laterais para
fixagdo dos membros posteriores. Apés a imobilizagio,
eletrodos autoadesivos de 1cm? foram fixados sobre o
ventre do musculo.

Medidas avaliativas

As medidas avaliativas de eletroneuromiografia e
for¢a muscular foram tomadas imediatamente apés o
protocolo de eletroestimulagio do GNTLER, exceto
para o GCI, cujas medices foram realizadas na primeira
semana do estudo.

Eletroneuromiografia

Para o teste eletrofisioldgico, realizado antes da
eutandsia dos animais, a temperatura ambiente foi
mantida em 25°C. Apés anestesia com ketamina
(80mg/kg) e xilasina (10mg/kg) intramuscular, os
animais foram imobilizados em dectbito ventral.
Foram realizadas tricotomia e ampla incisio no membro
posterior previamente operado, permitindo acesso aos
nervos isquidtico e fibular comum. O potencial de agio
composto foi registrado por eletrodos de agulha ativo
e de referéncia.

O eletrodo vermelho (referéncia) foi colocado no
tenddo do musculo tibial cranial; o eletrodo preto
(ativo), no ventre do musculo tibial cranial; e o eletrodo
verde (dispersivo), em local distante da regido estudada
(Figura 1).



Figura 1. Andlise da forca muscular

Os eletrodos registraram a duragio, a amplitude e a
laténcia do potencial de agdo muscular. Foram realizados
trés conjuntos de medidas para cada animal com o nervo
tibial intacto, e mais trés com a porgdo do nervo tibial
seccionado distalmente a neurorrafia término-lateral
(NTL), sendo escolhido um conjunto com o nervo tibial
intacto e um conjunto com o nervo tibial seccionado.
Foram selecionados os conjuntos de maior amplitude
registrada. Os dados de amplitude e laténcia foram
comparados entre os grupos. Foi utilizado o eletromiégrafo

Sapphire II 4ME®.
Avaliacdo da forca muscular

Apbs o teste eletrofisiolégico, o tenddo distal do
musculo tibial cranial foi seccionado e acoplado a um
transdutor de for¢a (F'T03, Grass Technologies), usando
sutura com fio de ndilon 4-0. O musculo foi tracionado
pelo fio de ndilon, aumentando seu comprimento até que
esta tragdo determinasse uma tensao com carga de 0,18N.
Este valor de pré-tensionamento foi determinado durante
a calibragio do dispositivo e reajustado entre os testes.

Os eletrodos do estimulador elétrico foram posicionados
diretamente no musculo tibial cranial exposto. O ensaio
de contragdo muscular foi realizado em trés aplicagoes
sequenciais de um segundo na mesma corrente utilizada
no tratamento dos animais do grupo GNTLER. Um
computador registrou os picos de for¢a. A tensio muscular
foi reajustada entre as medigoes. O teste de contragio
tetdnica foi realizado com 100 miliamperes e variagio

de frequéncia de 10Hz e 100Hz (Figura 2).

Figura 2. Eletroneuromiografia

Andlise estatistica

A normalidade dos foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Os grupos foram comparados por anilise de
varidncia de fator Gnico (Anova one-way), e post hoc de
Tukey para as comparag¢oes multiplas. Foi considerado
resultado significativo p<0,05. Utilizou-se na andlise o

software GraphPad Prisma 5.2.

RESULTADOS
Amplitude
As médias dos resultados de amplitude (milivolt [Mv]),

aferidas por meio de eletroneuromiografia, podem ser
observadas na Figura 3.

Amplitude
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00
GCl GENT GNTLER GCF GCD
= Média = DP

Figura 3. Média e desvio-padrao da amplitude (mV) aferidos por
eletroneuromiografia

GCl: grupo-controle inicial; GENT: grupo experimental ndo tratado; GNTLER: grupo neurorrafia
término-lateral com estimulacado russa; GFC: grupo-controle final; GCD: grupo-controle desnervado.
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A média da amplitude do GNTLER foi maior e
apresentou diferenca significativa (p=0,05) em comparagio
com 0 GENT. Os grupos GCI e GCF nio apresentaram
diferencas estatisticas (p=0,05) entre eles. No entanto, o grupo

GNTLER apresentou menor amplitude significativa quando
comparado aos grupos GCI (p=0,05) e GCF (p=0,05).

Laténcia
As médias dos resultados de laténcia (milissegundo

[ms]), também aferidas por eletroneuromiografia, sio
observadas na Figura 4.

Laténcia
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00

GClI GENT GNTLER GCF GCD

m Média mDP

Figura 4. Média e desvio-padrdo da laténcia (ms) aferidos por
eletroneuromiografia

GCl: grupo-controle inicial; GENT: grupo experimental n&o tratado; GNTLER: grupo neurorrafia
término-lateral com estimulagao russa; GFC: grupo-controle final; GCD: grupo-controle desnervado.

A média da laténcia do GNTLER foi menor e
apresentou diferenca significativa (p=0,05) em comparagio
com o0 GENT. Os grupos GCI e GCF nio apresentaram
diferengas estatisticamente significativas. Por fim, o grupo

GNTLER apresentou maior laténcia quando comparado
aos grupos GCI (p=0,05) e GCF (p=0,05).

Forca muscular (N)

As médias de for¢a muscular, aferidas com transdutor
de for¢a (F'T03, Grass Technologies), sdo observadas na
Figura 5.

Observa-se que a média dos resultados da forca
muscular ndo apresentou diferenca significativa na
comparagio entre GNTLER e GENT. Os grupos GCl e
GCF apresentaram diferengas significativas (p=0,05) entre
si, as quais podem ser justificadas pelo crescimento dos
animais. Pode-se notar também que o grupo GNTLER
apresentou menor for¢a muscular quando comparado aos

grupos GCI (p=0,05) e GCF (p=0,05).
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For¢a muscular
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0,00

GCl GENT GNTLER GCF GCD

m Média m DP

Figura 5. Média e desvio-padrdo da forca muscular

GClI: grupo-controle inicial; GENT: grupo experimental ndo tratado; GNTLER: grupo neurorrafia
término-lateral com estimulacéo russa; GFC: grupo-controle final; GCD: grupo-controle desnervado,

DISCUSSAO

Considerando os resultados de eletroneuromiografia
e for¢a muscular, verificou-se neste estudo que a
eletroestimulagdo de média frequéncia (corrente russa)
foi eficaz na recuperagio funcional de ratos Wistar
submetidos a sec¢do e neurorrafia término-lateral do coto
distal do nervo fibular comum 4 face lateral do nervo tibial.

E notével que a neurorrafia término-lateral alcanca
resultados clinicamente satisfatdrios, pois sua eficicia nos
resultados tem levado profissionais a utilizarem-na em
ensaios clinicos, sendo importante o embasamento técnico,
tedrico e cientifico através de estudos experimentais em
animais’. No entanto, apenas a neurorrafia término-lateral
ndo foi capaz de restabelecer os valores iniciais da for¢a
muscular dos animais (Figura 5).

A eletroneuromiografia estuda o sistema nervoso
periférico e muscular, avaliando a integridade funcional
dos neurdnios motores periféricos e sensitivos, das
placas mioneurais e dos musculos. Trata-se de exame
complementar, que permite avaliar, por exemplo, a
intensidade da lesdo durante o teste eletrofisiolégico’®!.

O teste eletrofisiolégico fornece dados de laténcia e
amplitude. A laténcia traduz-se na condugio nervosa, ou
seja, no nimero de fibras mielinizadas. J4 a amplitude
informa o nimero de fibras musculares que respondem
ao estimulo elétrico e, consequentemente, o nimero
de axonios excitdveis'?. Nesse contexto, a neurorrafia
término-lateral associada a eletroestimula¢io com
corrente russa (GNTLER) foi superior a neurorrafia
isolada (GENT) e ao grupo sem reparo nervoso (GCD),
aumentando o nimero de fibras musculares excitiveis
eletricamente (maiores amplitudes em mV') (Figura 3).

Ainda, considerando a laténcia, o grupo GNTLER



apresentou resultados muitos similares aos grupos GCI
e GCEF, sugerindo melhor condugio nervosa (Figura 4).

A estimulagdo elétrica com corrente russa consiste em
uma corrente de média frequéncia, de 2.500Hz, modulada
para 50Hz. Essa corrente produz 50 pulsos polifdsicos por
segundo, com repeti¢io de disparo de 50Hz e duragio de
400 milissegundos entre cada pulso, ou seja, dentro da faixa
de alcance biol6gico de estimulo (entre 0,1Hz e 200Hz),
o que torna a estimulagio relativamente confortavel®.

Em estudo de Maciel et al.'* foram utilizados ratos
submetidos a neurorrafia término-lateral, que receberam
eletroestimulagio com uma corrente de 1KHz. O grupo
que recebeu a eletroestimulac¢do obteve melhora mais
significativa do indice funcional do fibular em comparagio
com o grupo nio estimulado, 60,5% e 9,5%, respectivamente.
O aumento da for¢a muscular foi outro fator que contribuiu
para a melhora funcional, sendo que o grupo experimental
estimulado obteve resultado estatisticamente significativo
quando comparado ao grupo nio estimulado.

No experimento de Willand et al.’, 0 nervo isquidtico
de ratos foi seccionado, e o reparo da lesdo foi adiado por
diferentes periodos. A estimulagdo elétrica foi aplicada
tardiamente para promover regeneragio, 24 semanas apos
reparos nervosos. No entanto, resultados recentes mostram
que o periodo mais efetivo para se realizar a estimulagdo
elétrica é de até um més apds o reparo nervoso.

O presente estudo corrobora esses resultados prévios,
da neurorrafia até o inicio da eletroestimulagdo. Mas
¢ importante salientar que, apesar dos bons resultados
obtidos nesta pesquisa, a literatura ainda carece de estudos
para estabelecer protocolos ideais de tratamento de lesdes
nervosas periféricas. Nesse sentido, outros recursos, como
laserterapia ou fototerapia (fotobiomodulagio), também
tém sido investigados'®'’.

Por fim, conclui-se que o modelo experimental de
neurorrafia término-lateral do nervo fibular comum,
associado 2 eletroestimulagdo com corrente russa, foi
eficaz na recuperagio funcional de ratos, contribuindo
para futuros estudos e para a pritica clinica da reabilitago.

Limitacdo

Neste estudo avaliou-se a recuperagio funcional do
musculo desnervado por meio de forga muscular, amplitude
(mV) e laténcia (ms), mas a marcha também poderia
ser utilizada em estudos futuros. Além disso, sugere-se
investigar os efeitos da eletroestimulagio com corrente
russa por periodos maiores que 12 semanas (36 sessoes).

CONCLUSAO

Com base no modelo experimental deste estudo, pode-
se concluir que a eletroestimulagio de média frequéncia
(corrente russa) foi eficiente na recuperagio funcional
do musculo tibial cranial desnervado, considerando
a amplitude e a laténcia do musculo apés neurorrafia
término-lateral.
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